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Resumen
Introducción: el artículo es producto de la investigación “Implementación de una aplicación móvil para 
facilitar el autocontrol de la hipertensión en Panamá”, realizada durante el 2016 y el 2017 en la Uni-
versidad Tecnológica de Panamá, en la provincia de Chiriquí. 
Objetivo: desarrollar una aplicación móvil que permita el autocontrol y la autogestión de datos de 
personas con problemas de hipertensión arterial en Panamá a través de dispositivos móviles y biomé-
tricos. 
Metodología: se diseñó la aplicación móvil que permite el autocontrol del paciente por medio de su 
dispositivo móvil. La información generada por el dispositivo se capturó desde un tensiómetro y se 
almacenó de forma local y remota. Esta información se enlazó con la plataforma AmIHealth. 
Resultados: se evaluó la aceptación de la propuesta por parte de los usuarios a través del análisis de 
datos basados en las descargas generadas con Firebase de la Suite de Google, lo que demostró su 
uso y aceptación. 
Conclusiones: esta solución provee una herramienta que facilita el autocontrol del paciente, así como 
la gestión de datos por especialistas en el área de salud, lo que facilita la toma de decisiones. 
Originalidad: en Panamá no se cuenta con ningún sistema de gestión de datos básicos de pacientes 
como el que se desarrolló. 
Limitaciones: en este estudio se han contemplado solo aplicaciones o soluciones en el entorno pana-
meño, ya que la mayoría de las aplicaciones que existen son de uso propietario, y no son administra-
bles por las entidades de salud de cada país.




Implementation of a Mobile Application to Facilitate 
Self-Control of Hypertension in Panama
Abstract
Introduction: The article derives from the research “Implementation of a mobile application to facilitate 
self-control of hypertension in Panama” conducted in 2016 and 2017 at the Universidad Tecnológica de 
Panamá, in the province of Chiriquí. 
Aim:  To develop a mobile application that allows the self-control and self-management of hypertensive 
patient data in Panama through mobile and biometric devices.
Methods: A mobile application that allows patient self-control of hypertension using his mobile device 
was designed. The information generated by the device was captured from a sphygmomanometer and 
stored locally and remotely. This information was linked to the AmIHealth platform.
Results: Use and acceptance of the proposal by users was assessed through the analysis of data based 
on the downloads from the Google’s Firebase Suite.
Conclusions: This solution provides a tool that facilitates patient self-control of hypertension and data 
management by health specialists, thus helping decision-making.
Originality: Panama does not have a basic patient data management system like the one developed.
Limitations: This study considered only applications or solutions in the Panamanian environment be-
cause most existing applications are proprietary and not manageable by health institutions in each 
country.
Keywords: mobile applications, hypertension, Panama, mobile health, patient follow-up.
Implementação de uma aplicação móvel para facilitar 
o autocontrole da hipertensão no Panamá
Resumo
Introdução: este artigo é produto da pesquisa “Implementação de uma aplicação móvel para facilitar o 
autocontrole da hipertensão no Panamá”, realizada em 2016 e 2017, na Universidad Tecnológica de 
Panamá, em Chiriquí.
Objetivo: desenvolver uma aplicação móvel que permita o autocontrole e a autogestão de dados de pes-
soas com problemas de hipertensão arterial no Panamá por meio de dispositivos móveis e biométricos. 
Metodologia: desenhou-se a aplicação móvel que permitisse o autocontrole do paciente por meio de 
seu dispositivo móvel. A informação gerada pelo dispositivo foi capturada de um tensiômetro e armaze-
nada de forma local e remota. Essa informação foi vinculada com a plataforma AmIHealth.
Resultados: foi avaliada a aceitação da proposta por parte dos usuários por meio da análise de dados 
baseada nos downloads gerados com Firebase da Suite do Google, o que demonstrou seu uso e acei-
tação.
Conclusões: essa solução oferece uma ferramenta que facilita o autocontrole do paciente bem como a 
gestão de dados por especialistas na área de saúde, o que ajuda na tomada de decisões.
Originalidade: no Panamá, não se conta com nenhum sistema de gestão de dados básicos de pacientes 
como o desenvolvido. 
Limitações: neste estudo, abrangeram-se somente aplicações ou soluções no contexto panamenho, já 
que a maioria das aplicações existentes é de uso proprietário e não é administrada pelas entidades de 
saúde de cada país.
Palavras-chave: aplicações móveis, hipertensão, Panamá, saúde móvel, seguimento de pacientes. 
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1. Introducción
La hipertensión arterial es una enfermedad crónica 
caracterizada por el aumento continuo de las cifras 
de presión sanguínea en las arterias consecuencia 
del sedentarismo, la falta de actividad física, la ali-
mentación poco saludable y el consumo excesivo 
del alcohol y tabaco con efectos negativos sobre el 
corazón, el cerebro, los riñones y las arterias. Es un 
problema de salud pública mundial que contribuye 
a la carga de cardiopatías, accidentes cerebrovas-
culares, fallas renales y a la mortalidad y discapa-
cidad prematuras y que, de no tratarse a tiempo, 
puede causar complicaciones severas.
Panamá no escapa de esta realidad. La Orga- 
nización Panameña del Corazón estima que el 33% 
de la población adulta en Panamá padece de hiper-
tensión arterial. De acuerdo con declaraciones del 
presidente de esta organización, una de cada tres 
personas adultas es hipertensa [1].
Estas cifras se asemejan a las resultantes del 
estudio de Prefrec (Investigación de Prevalencia de 
Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades Car- 
diovasculares) realizado por el Instituto Conme- 
morativo Gorgas y el Ministerio de Salud, que indi-
can cómo el 28,4% de los participantes de dicho 
estudio reportaron antecedentes de hipertensión 
por diagnóstico médico, y el 24,1% presenta valo-
res dentro del rango calificativo como hiperten-
sión arterial (hta). Debe tenerse en cuenta que se 
califica como hta a toda medida que sobrepase los 
140/90 mmHg [2].
Como consecuencia de esta enfermedad, los 
pacientes se hacen dependientes de medicamentos 
y cuidados médicos. La investigación y el desarrollo 
de este proyecto busca mejorar la calidad de vida de 
cada paciente con hta que dependa de mediciones 
constantes y chequeos frecuentes, además de hacer 
uso de las tecnologías móviles, a fin de tener alcance 
a la mayor población posible y así ayudar a la detec-
ción temprana de este padecimiento. Surgen con 
esto algunas preguntas de investigación: ¿Es posi-
ble un mejor control de la hipertensión si se cuenta 
con un sistema de gestión de datos diarios?, y ¿faci-
lita este sistema la toma de decisiones por parte de 
especialistas de la salud?
Estas preguntas son el eje central de este pro-
yecto, de manera que el trabajo desarrollado está 
dirigido a su resolución. En otros países se han rea-
lizado algunas aproximaciones para el desarrollo 
de aplicaciones en el área de hipertensión; la mayo-
ría se ajustan a las necesidades de cada país en 
cuanto a datos obtenidos y posibles resultados. 
No hemos encontrado en la literatura que las apli-
caciones móviles desarrolladas ofrezcan a las ins-
tituciones de salud información para toma de 
decisiones. Este es el principal elemento que dife-
rencia a nuestro proyecto, ya que no solo se ofrece 
información a pacientes y médicos, sino que tam-
bién los tomadores de decisiones en el área de 
salud pueden obtener datos relevantes basados en 
el comportamiento de la población. Esto permite 
la generación de planes de prevención y educación 
más efectivos y en menor tiempo.
2. Estado del arte 
La tecnología móvil ha evolucionado tan rápido y 
se ha proliferado entre las personas de cada país de 
tal manera que existen más teléfonos móviles que 
personas. Solo en Panamá, de los 4,02 millones de 
habitantes [3], existen 5,64 millones de subscrip-
ciones móviles, lo que representa un 140% compa-
rado con la población. Cabe destacar que el 70%, 
es decir, 2,80 millones de panameños son usuarios 
de Internet, como se puede observar en la figura 1.
Con respecto a Internet, el 52% de los usuarios 
se conectan a través de ordenadores personales, lo 
que supone una tendencia decreciente del 13% en 
comparación con los años anteriores, y el 45% lo 
hace por medio de un teléfono móvil, en lo que se 
destaca un aumento del 22% en este año [4]. 
Son muchas las aplicaciones que existen alre-
dedor del mundo y que a diario descargan millo-
nes de usuarios. Dentro de las aplicaciones para el 
seguimiento y control de la hipertensión se hace 
notoria la presencia de empresas dedicadas al sec-
tor salud y de autocuidado de pacientes, como, por 
ejemplo, Nokia [5], la cual cuenta con una división 
que fabrica dispositivos biométricos para la captura 
de datos utilizando la tecnología móvil en dicha 
recolección. 
A pesar de ser tan populares los teléfonos inte-
ligentes en Panamá, no es muy común encontrar 
aplicaciones desarrolladas en nuestro país en las 
tiendas especializadas, y no existen aplicaciones 
publicadas que le permitan a los panameños llevar 
el registro y control de su presión arterial.
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Según la Sociedad Panameña de Cardiología, 
la hipertensión es el aumento de la presión en el 
interior de las arterias [6]. El corazón bombea san-
gre a través de la red de arterias, venas y capilares. 
La sangre en movimiento empuja contra las pare-
des de las arterias y esta fuerza se mide como pre-
sión arterial. A mayor presión, más esfuerzo tiene 
que hacer el corazón para lograr circular sangre en 
el cuerpo.
La medida de dicha presión está dada por dos 
variables importantes dentro de la presión arterial: 
la presión diastólica y la sistólica, ambas son medi-
das dadas en milímetros de mercurio, o como lo 
denota su símbolo alfabetizado en mmHg.
La guía nacional para la atención de las per-
sonas con hipertensión arterial del 2004 sostiene 
que la hipertensión arterial es la elevación de la pre-
sión arterial por encima de los limites considera-
dos como “normales”, tomada con un mínimo de 
10 minutos de descanso, en la cual las presiones sis-
tólicas y diastólicas pueden estar elevadas (una o 
ambas) [7].
Como se muestra en la tabla 1, en Panamá, la 
hipertensión arterial tiene acreditado, en el 2013, el 
13,1% de la tasa de defunción atribuida a enferme-
dades del sistema circulatorio, las cuales presentan 
un aumento en el periodo 2003-2013 [16].
La hipertensión se puede clasificar con base en 
tres aspectos relevantes:
•	 Según los niveles de presión arterial
•	 Según los niveles de riesgo
•	 Desde el punto de vista etiológico
Este trabajo se centra en la clasificación según 
los niveles de presión arterial. A fin de clasificar los 
niveles de presión arterial existen muchos están-
dares como, por ejemplo, los presentados por la 
Figura 1. Estadísticas en Panamá sobre telefonía y conexión a Internet
Fuente: [4]
Tasas de defunción de las principales causas atribuidas al sistema circulatorio, total  
y desagregadas según enfermedad. República de Panamá. Años 2003 al 2013
Causas de defunción en tasa 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Tasa total de defunción por 
enfermedades del sistema 
circulatorio
114,9 119,1 126,2 119,5 124,9 121,9 131,9 125,8 126,7 123,2 129,9
Tasa de defunción por enferme-
dad isquémica del corazón 40,9 42,3 44,5 42,7 46,6 42,7 46,7 50,5 46,2 44,1 46,8
Tasa de defunción por enferme-
dad cerebrovascular 43,1 43,1 44,2 41,5 40,5 38,6 43,1 34,8 36,4 36,4 37,6
Tasa de defunción por enferme-
dad hipertensiva 6,3 5,7 6,3 7,7 7,5 8,5 8 10,2 10,8 10,2 13,1
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“cada dos o tres meses” son comunes en hiperten-
sos al preguntarles sobre la frecuencia con la que 
chequean su presión arterial. Esta regularidad no 
permite darle el seguimiento adecuado a la enfer-
medad, mucho menos determinar si el tratamiento 
y su dosificación son adecuados para el paciente.
Dado lo anterior, se presenta una aplicación 
basada en tecnologías móviles que permita alma-
cenar y procesar medidas de presión arterial, y a los 
pacientes con problemas de hipertensión arterial 
una fácil integración con sus actividades diarias al 
mostrarles información y sugerencias basadas en 
las medidas obtenidas, en el propósito de sobrelle-
var la enfermedad.
La aplicación está ligada a la plataforma 
AmIHealth [9], de manera que es este el primer mó- 
dulo agregado al sistema. Esto con el fin de man-
tener la información centralizada en la plataforma 
y permitirle al usuario acceder a su información 
tanto en el entorno web del sistema como en la apli-
cación móvil.
La aplicación cuenta con módulos tales como: 
registro de usuarios, inicio de sesión, módulo de ges-
tión de enfermedades y módulo de gestión de medi-
das para la hipertensión arterial. Además de un 
sistema de alarmas combinado con un módulo de 
calendarización, en el que el usuario puede agregar 
al sistema las horas o fechas para nuevas medidas o 
ingestas de medicamentos. Asimismo, un motor de 
sugerencias basado en reglas y un módulo de inte-
rrogantes para facilitar las respuestas del motor de 
sugerencias.
El sistema operativo que utiliza el servidor de 
la aplicación, en el que están alojados los módu-
los, es Centos Linux. Este sistema operativo es 
una distribución que apoya la comunidad Linux 
y se obtiene de fuentes libres al público por parte 
de la distribución para Red Hat Enterprise Linux 
(rhel) [10], lo que permite desarrollos sin costos 
para los usuarios finales. Es un sistema operativo 
de código abierto, su objetivo es ofrecer al usua-
rio un software de “clase empresarial” gratuito. Se 
define como robusto, estable y fácil de instalar y 
utilizar [11].
A fin de exponer los servicios de la aplicación, 
se utiliza Apache http Server. Apache http Server 
es un esfuerzo por desarrollar y mantener un ser-
vidor http de código abierto para sistemas opera-
tivos modernos, incluyendo unix y Windows [12]. 
El objetivo de este proyecto es proporcionar un ser-
vidor seguro, eficiente y extensible que proporciona 
Organización Mundial de la Salud (oms), la Inter- 
national Society of Hypertension (ish), la Sociedad 
Europea de Hipertensión (seh), la Sociedad Euro- 
pea de Cardiología (sec), y el Comité Nacional 
Conjunto Americano en Detección, Evaluación y 
Tratamiento de la Hipertensión Arterial (jnc). 
Cada uno de estos organismos emite informes con 
los lineamientos para atender esta enfermedad [17]. 
Al presentar una medida que sea igual o sobre-
pase el valor de los 140 mmHg en la presión sistó-
lica, y los 90 mmHg en la diastólica, se determina 
como una medida hipertensa. De darse el caso, si 
es un paciente nuevo —es decir, que no tenga regis-
tros de hipertensión—, se le deben practicar tres 
medidas en horarios y días diferentes; si las medi-
das siguen dentro del rango de los 140/90 mmHg el 
paciente se declara como hipertenso.
En el tratamiento de la hipertensión es necesa-
rio mantener al paciente bajo el rango de hiperten-
sión, esto es <140/90 mmHg; sin embargo, existen 
factores (tabla 2) de riesgo que hacen que este rango 
límite baje, como en el caso de la diabetes. La pre-
sión arterial se ve muy afectada si el paciente ya 
mantiene factores de riesgo (en el caso de que el 
paciente sea diabético se hace necesario mantener 
presiones bajo el rango de 130/80 mmHg [8]).
Tabla 2. Clasificación de la presión arterial de la Sociedad 
Europea de Hipertensión (seh), Sociedad Europea de 





Óptima <120 <80 Normal
Normal 120-129 80-84 Prehipertensión
Normal alta 130-139 85-89 Prehipertensión
Hipertensión
Grado 1 140-159 90-99 Grado 1
Grado 2 160-179 100-109 Grado 2
Grado 3 >180 >110 Grado 3
Sistólica 
aislada >140 <90 Sistólica aislada
3. Materiales y métodos
Contar con medidas frecuentes de presión arterial 
no es muy común en la mayor parte de la población 
hipertensa del país; así, por ejemplo, frases como 
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servicios http en sincronización con los estánda-
res actuales. 
La base de datos esta soportada y gestionada 
por Mariadb, uno de los servidores de bases de 
datos más populares en el mundo. Desarrollado 
por los creadores originales de Mysql y garan-
tizado para permanecer de código abierto, con-
vierte los datos en información estructurada en 
una amplia gama de aplicaciones, que van desde 
la banca hasta sitios web. Se trata de una mejora, 
reemplazo directo para Mysql. Mariadb se utiliza 
porque es rápida, escalable y robusta, con un rico 
ecosistema de motores de almacenamiento, plugins 
y muchas otras herramientas que hacen de esta una 
base de datos muy versátil para una amplia varie-
dad de casos de uso. Mariadb se ha desarrollado 
como software de código abierto y como una base 
de datos relacional que ofrece una interfaz sql para 
acceder a los datos [13].
Para el desarrollo de la aplicación, se usa el len-
guaje de programación Android, basado en otros 
lenguajes de programación como Java y c++. Con el 
fin de facilitar y mantener una programación actua-
lizada acorde con los lineamientos actuales, se uti-
liza Android Studio. Android Studio es el entorno 
de desarrollo integrado (por sus siglas ide) oficial 
para el desarrollo de aplicaciones para Android y 
se basa en Intellij idea. Además del potente editor 
de códigos y las herramientas para desarrollado-
res de Intellij, Android Studio ofrece aún más fun-
ciones que aumentan tu productividad durante la 
compilación de aplicaciones para Android [14]. Se 
elige como entorno de desarrollo ya que contiene 
los paquetes necesarios para el desarrollo de apli-
caciones móviles basados en Android, y además 
cuenta con soporte y actualizaciones que permiten 
desarrollar aplicaciones para nuevas versiones de 
Android.
3.1 Patrones y arquitectura
Los patrones para el desarrollo utilizados en la 
aplicación están basados en la arquitectura de pro-
gramación en capas a dos niveles. Este estilo de 
programación está orientado al desarrollo de com-
ponentes o clases que se encarguen del tránsito, la 
transformación y la presentación de los datos en 
la aplicación; de esta forma se divide el código para 
hacerse más limpio y legible.
Dentro de la capa de datos, se encuentra la 
lógica que permite el acceso a los datos, es decir, 
conexiones o maneras de obtener información del 
servidor que se encuentran codificadas en estas cla-
ses. En la capa de negocio, se manejan las transac-
ciones entre capas; esta suele llamarse “lógica de 
negocio”, ya que en ella se encuentran las directri-
ces del tránsito y muchas veces la transformación 
de los datos.
Por último, y no menos importante, se encuen-
tra la capa de presentación. Esta capa está encar-
gada de mostrar los datos a los usuarios y controlar 
acciones en las interfaces de usuario, solicitando 
peticiones a la capa de negocio para logar interac-
tuar con el sistema y la base de datos.
Esta arquitectura es muy parecida a la utilizada 
en entornos web conocida como “mvc” (modelo- 
vista–controlador). Cabe destacar que la arquitec-
tura que presenta Android Studio para programar 
sobre Android es un mvc. Existen los xml de la capa 
de presentación o vista, regida por clases java que 
permiten manejar el negocio o el controlador [15].
3.2 Diseño de interfaces
La aplicación está basada en el nuevo lenguaje de 
diseño de Google: Material Design. Este nuevo len-
guaje forma parte de Android desde su versión 5 y 
unifica el espacio al reaccionar al movimiento, ya 
que este proporciona un significado al usuario con 
elementos intrépidos, gráficos e intencionados.
3.3 Arquitectura del servicio
La plataforma AmIHealth está desarrollada en el 
lenguaje de programación php con el uso del fra-
mework Laravel en su versión 5.4; expone un servi-
cio api RestFull creado para ofrecer una conexión 
fácil y ligera para el aplicativo móvil.
La protección de los datos es esencial para 
este tipo de aplicación ya que la información que 
se maneja es muy personal: se trata de datos de 
pacientes. En razón a esto la plataforma no permite 
conexiones externas si no se cuenta con una llave 
de aplicación o token. Encargadas de estas conexio-
nes se encuentran clases denominadas middleware 
que, a fin de realizar solicitudes al servidor, deben 
cumplir con los estándares Oauth 2.0 (figura 2). 
Para acceder a los datos de un paciente es necesario 
su consentimiento, por eso la plataforma al iniciar 
sesión en un dispositivo móvil verifica si el usuario 
existe; de ser así envía una consulta a la aplicación 
y pregunta si el usuario permite el acceso a su infor-
mación que, dicho sea de paso, es privada y solo 
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él puede otorgar permisos sobre el acceso a ella. En 
el punto 4.2 se detalla el método para el registro 
de pacientes.
4. Resultados 
A continuación, se describen con detalle cada una 
de las características de la aplicación y sus defi-
niciones, con el fin de comprender su funciona-
miento. Estas características corresponden a los 
módulos principales de la aplicación.
exista un registro previo, tal como se muestra en 
el punto 4.2. El usuario debe iniciar sesión con su 
correo electrónico y su clave. De existir un regis-
tro, la plataforma le entrega a la aplicación un token 
validado a través del middleware OAuth 2.0 como 
se muestra en la figura 2; la aplicación conserva 
este token para acceder a la información que se 
encuentra en la plataforma. 
Cuando el usuario accede con éxito a la pla-
taforma, debe, además, dar el consentimiento del 
uso de su información en la aplicación móvil. Al 
entregar dichos permisos la aplicación mantendrá 
el token, el cual será necesario en cada solicitud que 
se lleve a cabo de la aplicación a la plataforma.
4.2 Registro de usuarios
El registro para los usuarios en la plataforma desde 
la aplicación está comprendido por cuatro frag-
mentos de esta actividad, dentro de los cuales se 
solicita información general del usuario como, 
por ejemplo, los datos básicos para el uso de la 
plataforma.
En la figura 3, se encuentra la pantalla de re- 
gistro de usuario. En ella se presentan tres cam-
pos. En el campo de correo electrónico, el usuario 
debe ingresar un correo válido; el sistema evalúa la 
entrada de texto y la compara con todos los correos 
que existen en la base de datos para determinar si ya 
existe un usuario registrado.
A fin de continuar con el registro, en la parte 
inferior de cada fragmento se encuentran dos boto-
nes: uno para continuar con el registro y otro para 
retornar. Al continuar con el registro en el paso 2, 
se solicitan los datos generales del usuario. Solo 
existirá un registro por usuario, ya que cada regis-
tro está bajo una llave primaria: la cédula o número 
de identificación personal. En el siguiente paso el 
usuario debe registrar su dirección y número de 
teléfono; cabe destacar que con estos campos se pre-
tende regionalizar los casos y así ayudar a enmarcar 
la enfermedad dentro del país.
Como último fragmento de registro se en- 
cuentra la base para la mayoría de las sugerencias 
y los datos médicos más relevantes en la atención 
de la hta. Aquí se registra el peso, la altura y, muy 
importante, la circunferencia de la cintura. Estos 
datos se utilizarán con el fin de determinar si existe 
obesidad en el paciente, así como para registrar si 
el usuario está cambiando hábitos alimenticios o 
practica ejercicios. 
Figura 2. Funcionamiento de Middleware OAuth 2.0
Fuente: elaboración propia
Es necesario definir los actores dentro de la 
aplicación. En esta convergen los pacientes deno-
minados “usuarios”, profesionales de la salud (e. 
g. médicos), la plataforma AmIHealth y la base 
de datos. Android está basado en actividades que 
atienden a cada requerimiento del proyecto. Dentro 
de las actividades encontramos también fragmen-
tos de ellas. Cada actividad está acompañada de su 
propio xml, lo que permite modificarla y ajustarla 
a la necesidad. Se definen a continuación las activi-
dades de la aplicación. 
4.1 Inicio de sesión
Un usuario es el actor principal en la aplicación, en 
este caso el paciente. Su interacción con la aplica-






App autorizada (token) App sin registro
Base de datos
Login
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Con el propósito de culminar el registro y veri-
ficar la autenticación del usuario, se aplica una veri-
ficación a través del correo ingresado. La plataforma 
envía al correo registrado un código único de acti-
vación (paso 2 en la figura 4), el cual debe insertarse 
en la pantalla de activación de código de verifica-
ción explicado en el paso 3. Al enviar el código a la 
plataforma este pasa a un controlador que verifica 
si el código insertado es correcto. De esta manera 
el usuario cambia su estado a activo y con esto cul-
mina el registro.
4.4 Resumen de presión arterial 
y tabla de medidas
La pantalla de resumen de actividad se encuen-
tra dividida en dos secciones en las que se muestra 
información gráfica de las medidas efectuadas por 
el usuario en la semana. Su diseño tiene como fina-
lidad que el usuario vea de manera breve en una 
línea de tiempo el comportamiento de su hta. 
También se encuentran a disposición del usuario 
sugerencias y alertas que genera el sistema como, 
por ejemplo, las próximas mediciones, entre otras.
En la figura 5 se muestra la siguiente pantalla 
dentro del módulo de atención de la hipertensión. 
En esta se encuentran listadas cronológicamente, 
siguiendo una estructura lifo (last input-first 
output), todas las medidas realizadas desde el pri-
mer uso de la aplicación. Todas las medidas están 
acompañadas de un identificador y a cada una la 
evalúa el sistema a fin de clasificarlas dentro de su 
rango correspondiente.
Figura 3. (a) Acceso al sistema; (b) Registro de nuevo usuario 
y clave; (c) Datos personales del nuevo usuario; (d) Selección de 
región y raza; (e) Captura de datos de contacto; (f) Captura de 
peso y talla inicial
Fuente: elaboración propia
4.3 Módulo de atención de hipertensión
Atender la hipertensión es el principal objetivo de 
la aplicación. Gestionar, almacenar y evaluar las 
medidas de presión son las características básicas 
de este módulo, el cual pretende facilitar la lec-
tura de la medición al usuario al permitir observar 
gráficas, listas y detalles de todas y cada una de las 
mediciones agregadas.
Este módulo se encuentra apoyado en los li- 
neamientos de atención para la hipertensión defini-
dos en el jnc7 [17].
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4.5 Nuevas medidas y 
detalles de las medidas
Las medidas con los datos más importantes de nues- 
tra aplicación son el punto de referencia para los 
siguientes enunciados. Una medida de presión arte-
rial está compuesta de la presión sistólica (sis) y la 
presión diastólica (dis). En la aplicación se agrega 
también el pulso cardíaco, medida que se encar- 
ga de determinar si una persona se encuentra en 
descanso o no. Con ella se puede diagnosticar una 
medida válida o atribuirla a la actividad. 
En la aplicación se puede acceder a este módulo 
al pulsar el botón situado en la parte inferior dere-
cha del módulo de atención de la hipertensión. Se 
mostrará un fragmento que expone al usuario tres 
campos: “Sistólica”, “Diastólica” y “Pulso”. El usua-
rio debe ingresar valores en todos los campos para 
lograr un registro de la medida (véase la figura 5).
Las medidas deben capturarse con el uso de un 
tensiómetro con tecnología Bluetooth o a través de 
la forma tradicional (tensiómetros sin capacidad 
de transmisión de datos). De acuerdo con los linea-
mientos de la guía, el usuario debe tener como 
mínimo diez minutos de reposo, colocar el tensió-
metro en el brazo izquierdo a dos centímetros del 
codo y que el tensiómetro se encuentre a la altura 
del corazón; el usuario debe también mantener una 
postura adecuada, no cruzar las piernas ni empu-
ñar las manos. Todas estas recomendaciones deben 
seguirse para obtener una medida correcta.
El tensiómetro debe mantener un margen de 
error de ±3 mmHg, el cual es el margen de error que 
se produce al generar una medida de manera tra-
dicional. Cabe destacar que se encuentra en desa-
rrollo la integración con dispositivos biométricos.
Esta actividad tiene como finalidad mostrar 
información de la medida seleccionada o recién 
agregada. Se muestran los valores registrados, así 
como la clasificación que ocupa dentro del rango de 
clasificación de la hipertensión. Asimismo, mues-
tra las sugerencias basadas en las mediciones obte-
nidas. Esta actividad se lanza al usuario cada vez 
que seleccione una medida en el historial y cuando 
se agreguen nuevas medidas.
5. Evaluación de la  
solución presentada
En la etapa de desarrollo de este proyecto se han 
obtenido estadísticas de uso con la ayuda de la pla-
taforma Firebase [18], perteneciente a la suite de 
Google para el desarrollo de aplicaciones móviles, 
web o de escritorio. La aplicación se distribuyó para 
términos de pruebas, y se obtuvo como resultado 
las estadísticas que se relacionan a continuación. 
Figura 5. (a) Resumen de medidas de presión arterial; (b) 
Gráfico de presión arterial; (c) Captura de nueva medida de 
presión arterial; (d) Resumen de hipertensión arterial; (e) 
Captura de un nuevo peso; (f) Gráfico de peso-imc
Fuente: elaboración propia
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Como se muestra en la figura 6, en el periodo 
octubre-noviembre se encontraron activos 23 usua-
rios mensualmente, con un promedio de 16 usuarios 
activos semanales y dos diarios. Esta prueba es 
de suma importancia para determinar el nivel de 
estrés al que se someterá el servidor de la plata-
forma AmIHealth en un momento dado. Este ser-
vicio se encuentra activo para las pruebas de campo 
agendas.
En la figura 7 se muestra el porcentaje de uso 
con base en el tiempo en el que el usuario interac- 
túa con la aplicación; se miden las interacciones 
diarias por usuario y las sesiones por usuario. Esta 
analítica nos muestra, a su vez, las pantallas de inte-
racción del usuario, en las que la herramienta obser- 
va el tiempo de uso en las pantallas de la aplicación. 
La pantalla de Home, en nuestro caso, es en la 
que se concentra el uso de la aplicación, ya que en 
ella se encuentra integrado el módulo de atención 
de hta. Esta pantalla tiene un 56,9% de la concen- 
tración total del uso, la pantalla de “Inicio de Se- 
sión” con el 36,9% y, por último, el módulo de 
“Registro de usuarios” con el 6,1% de la concentra-
ción de uso; se obtiene así como resultado un pro-
medio de uso de 11 minutos. 
6. Discusión y conclusiones
En nuestro proyecto buscamos ofrecer a los usua-
rios una herramienta que permita almacenar datos 
relevantes sobre su padecimiento de hipertensión 
arterial. Estos datos facilitan el seguimiento y el 
control de la enfermedad, pero sobre todo le per-
mite observar mediante un gráfico cómo se han 
comportado las medidas obtenidas en un tiempo 
determinando. Este tipo de aplicaciones es una 
herramienta de control que permite educar a los 
usuarios sobre su enfermedad.
Nuestra intención ha sido adaptar estas tec-
nologías existentes con el fin de sacar provecho 
de cada una de ellas, y así contar con información 
valiosa a la hora de la toma de decisiones. Dentro 
de las actividades que desarrollamos actualmente 
se encuentra la de diseñar un ambiente de pruebas 
reales en el que los pacientes y médicos usen la apli-
cación móvil, de manera que sea posible analizar su 
comportamiento según las diversas formas de uso.
Una vez desarrollado el proyecto podemos 
comprobar que se cumple con las preguntas plan-
teadas inicialmente. Si los usuarios cuentan con un 
sistema de gestión de datos pueden llevar un mejor 
control de los datos generados de presión arterial, 
lo que les permite la toma de decisiones basada en 
evidencias y facilita el seguimiento por parte de 
los especialistas de la salud. Este tipo de soluciones 
Figura 7. Análisis de interacción del usuario 
Fuente: [18]
Figura 8. Dispositivos instalados vs. versión de sistema 
operativo Android
Fuente: [18]
Uno de los mayores retos para todo desarro-
llador Android es la fragmentación de dicho sis-
tema operativo, sumándole además la larga lista de 
dispositivos en el mercado con diferentes caracte-
rísticas y hardware [1]. Debido a esto, se agregan 
a la prueba los dispositivos y las versiones del sis-
tema operativo bajo los que se instala la aplicación y 
una evaluación de plataformas, de lo que se obtiene 
como resultado en relación con los dispositivos el 
modelo de la marca Samsung sm-j500m, conocido 
popularmente en la población panameña como 
“j5”, el cual se encuentra entre los teléfonos inte-
ligentes más vendidos en Panamá. En cuanto a la 
versión de sistema operativo, se asegura la instala-
ción en la versión 4.4 mínima de Android (figura 8).
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permite, además, generar módulos a futuro con 
base en información almacenada, y sobre todo 
crear planes de prevención específicos dirigidos a 
cada región del país.
Esta es una primera aproximación. La apli-
cación está diseñada de tal manera que se puedan 
generar nuevos módulos para diferentes enferme-
dades, adaptados a la estructura ya desarrollada. 
Nuestro principal aporte no radica en la aplica-
ción como tal, sino en la posibilidad de manejar los 
datos obtenidos por sus usuarios para la toma de 
decisiones en el sector salud. 
Hemos mencionado previamente que a pesar 
de que existan otras aplicaciones de gestión de da- 
tos de hipertensión (propietarias), ninguna de las 
soluciones presentadas permite la obtención de 
datos para que las instituciones de salud de cada 
país pueda generar estadísticas del comportamiento 
de los resultados en la región. Esta solución recen-
trada está dirigida exclusivamente a Panamá, pero 
se puede adaptar de forma completa a otros países 
si se toman en cuenta algunos cambios de compor-
tamiento de la población.
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